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Es wird ein Überblick gegeben über zwei Patientenkollektive von Kindern im Kindergartenalter, die 
in Regensburg und Landshut teilstationär behandelt wurden. Expansive und Sozialverhaltensstö-
rungen waren in beiden Stichproben am häufigsten, gefolgt von emotional-ängstlichen Störungen 
und Bindungsstörungen. Risikofaktoren im Sinne psychosozialer Belastungen lagen bei ca. 80% 
aller Kinder vor. Diese Auffälligkeiten waren in jenen Kategorien häufiger, die innerfamiliäre Fakto-
ren wie abweichende Kommunikationsstrukturen, Unangemessenheit elterlicher Anforderungen,  
abweichende Familiensituation und psychische Erkrankung eines weiteren Familienmitglieds be-
zeichnen. 
 
Schlüsselwörter: Kindergartenkinder, Tagklinik, psychiatrische Diagnosen, psychosoziale Belas-
tungen. 
 
Psychosocial Risks of Young Children with Psychiatric Disorders 
 
The psychiatric and psychosocial diagnoses of two groups of young children are presented. Both 
groups were treated in two day hospital units in Regensburg and Landshut (both Bavaria). In both 
groups, children with expansive and dissocial disorders were the most frequent cases, followed 
by children with emotional problems, anxiety and attachment disorders. Psychosocial risk factors 
occurred in ca. 80% of all children. Inner familial factors such as inappropriate communication 
structures, inadequate parental demands, incomplete family and psychiatric disorder of a family 
member were observed more frequently than other factors.  
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Die Prävalenz psychiatrischer Störungen liegt  
bei Kindern im Kindergartenalter etwa bei 5 
% Eine dementsprechend früh einsetzende 
Behandlung ist nicht nur aus therapeutischer 
Notwendigkeit, sondern auch im Hinblick auf 
die Nachhaltigkeit geboten. Angloamerikani-
schen Langzeitstudien zum ökonomischen 
Nutzen von Förderprogrammen primär sozial 
benachteiligter Kinder zeigen erhebliche Ein-
sparungen durch nicht erforderliche Sonder-
beschulungen, Sozialhilfeleistungen, Unter-
bringungsmaßnahmen oder Gefängnisauf-
enthalte sowie höhere Einkommen und bes-
sere wirtschaftliche Erfolge der Absolventen 
solcher Programme im Vergleich mit Nicht-
Absolventen (Heckman 2006). Im Hinblick auf 
das Kosten-Nutzen-Verhältnis waren Frühin-
terventionen außerordentlich effizient und 
deutlich besser als eine Intervention zu ei-
nem späteren Zeitpunkt. Angesichts der mul-
tikausalen Determination psychiatrischer 
Erkrankungen sind entsprechende Effekte 
auch bei Kindern mit einer psychiatrischen 
Erkrankung anzunehmen, insbesondere bei 
zusätzlichen ausgeprägten psychosozialen 
Belastungen. Die Erfassung dieser Variablen 
erfolgt auf der Achse V der multiaxialen kin-
der-psychiatrischen Diagnostik.  
 
Die Behandlung von kleinen Kindern muss 
die Psychoedukation, Anleitung und Unter-
stützung der Eltern einschließen. Nach die-
sem Konzept werden in Regensburg seit 
März 2007 sechs tagklinische Behandlungs-
plätze angeboten, die so genannte „Tigerlilly-
Gruppe“.  
Außer  kinderpsychiatrischer Diagnostik und 
Behandlung im Rahmen der Kindergruppe 
werden den Eltern intensive Hilfestellungen 
gegeben.  Hierzu gehören die Erarbeitung 
eines angemessenen Störungsverständnis-
ses mit den Eltern, die Entwicklung von Plä-
nen für kritische Situationen zu Hause, Hospi-
tationen der Eltern in der Klinik, videogestütz-
te Verhaltensanleitungen, Hausbesuche und 
gegebenenfalls die Unterstützung durch das 
Jugendamt. Ein äquivalentes Behandlungs-
angebot besteht an der Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik in Landshut. Im Folgenden sollen 
beide Gruppen hinsichtlich ihrer psychiatri-
schen und der psychosozialen Belastungsfak-
toren dargestellt werden. 
 
Methode 
Zwischen März 2007 und Juli 2009 wurden 
insgesamt 44 Kinder in Regensburg tagkli-
nisch in der Tigerlilly-Gruppe behandelt. Die 
Daten von 33 Kindern, die vollständig vorla-
gen, gehen in diese Auswertung ein. Aus 
Landshut werden die Daten von 50 Kindern 
berichtet, die dort von 2000 bis 2009 in tag-
klinischer Behandlung waren. Diagnosen der 
Achse I und Achse V werden berichtet.  
 
Ergebnisse 
Das mittlere Altern lag in beiden Gruppen bei 
5 Jahren (Spannweite:  2 - 7 Jahre). In Re-
gensburg erhielten n = 31 (94%), in Lands-
hut n = 42 (84%) aller Kinder eine Diagnose 
auf  der Achse I.  Die Verteilung der Diagno-
sen zeigt bei beiden Gruppen einen Gipfel 
bei expansiv-impulsiven Störungen, z.T. mit 
Sozialverhaltensstörungen. Hinsichtlich der 
Häufung der Aktivitäts- und Aufmerksam-
keitsstörung (F90.0) in der Regensburger 
Population ist anzumerken, dass etliche die-
ser Kinder unter komplexen Störungsbildern 
litten und zusätzlich erhebliche Sprachstö-
rungen und/oder kognitive Beeinträchtigun-
gen aufwiesen. Diese bilden sich auf der 
Achse I jedoch nicht ab. Eine weitere leichte 
Häufung besteht bei emotionalen Störungen 
des Kindesalters (meistens mit sozialer 
Ängstlichkeit) und Bindungsstörungen (Tab. 
1).   
 
Psychosoziale Belastungsfaktoren wurden in 
Regensburg bei 26 (79%), in Landshut bei 42 
(84%) Kindern beschrieben. Nur etwa ein 
Fünftel der Kinder lebt in psychosozial unauf-
fälligen Umständen, bei allen anderen sind 
pro Kind bis zu 6 unterschiedliche Risikofak-
toren festzustellen. Am häufigsten waren in 
Regensburg wie in Landshut Kinder mit zwei 
unterschiedlichen psychosozialen Belas-
tungsfaktoren (Regensburg: n = 11,  33%, 
Landshut n = 16, 32%). 
 
Inhaltlich überwogen bei den psychosozialen 
Belastungsfaktoren jene Kategorien, die fami-
liäre Funktionen im engeren Sinne bezeich-
nen (abnorme intrafamiliäre Beziehungen, 
psychische Störung in der Familie, inadäqua-
te/ verzerrte intrafamiliäre Kommunikation, 
abnorme Erziehungsbedingungen, abnorme 
unmittelbare Umgebung) gegenüber jenen 
Kategorien, die das weitere soziale Umfeld 
der Familie betrafen (akute belastenden Le-
bensereignisse, gesellschaftliche Belastungs-
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faktoren, chronische Belastungen/Schule, 
belastende Lebensereignisse infolge Störung 
des Kindes). In Regensburg entfielen von 
insgesamt 67 Nennungen 60 (89,5%), in 
Landshut von insgesamt 118 Nennungen 101 




Die Daten aus zwei voneinander unabhängi-
gen Tagkliniken bestätigen die psychiatrische 
Behandlungsbedürftigkeit und psychosoziale 
Belastung von Kindern im Kindergartenalter. 
Expansive und sozial belastende Verhaltens-
weisen stellen die häufigsten Störungen dar, 
gefolgt von emotionalen Problemen und 
Bindungsstörungen. Auch Kommunikations- 
und Entwicklungsstörungen gingen häufig 
mit psychiatrischen Erkrankungen einher. Da 
die Familie für diese kleinen Kinder den we-
sentlichen Lebensrahmen bieten, stellen sie 
zum einen den „primären Konfliktort“ dar. 
Dementsprechend ist die subjektive Belas-
tung der Eltern junger Kinder mit der von 
Eltern  psychisch kranker Schulkinder durch-
aus vergleichbar (Bormann-Kischkel et al. 
2006). Gleichzeitig ist der familiäre Rahmen 
von wesentlicher Bedeutung für die Behand-
lung der Störungen. Durch angemessene 
Bewertungen und passende erzieherische 
Anforderungen können Exazerbationen und 
sekundäre Störungen vermieden werden. 
Dies kann Eltern jedoch nur gelingen, wenn 
genügend familiäre Ressourcen vorhanden 
sind. Unserer Untersuchung zeigt in beiden 
Gruppen psychosoziale Belastungen in etwa 
4/5 der betroffenen Familien. Der Schwer-
punkt liegt hierbei im familiären Rahmen im 
engeren Sinne. Diese Belastungen sind nicht 
im Sinne einer monokausalen Verursachung 
zu verstehen, sondern können auch aus der 
psychiatrischen Störung des Kindes entstan-
den sein. Gleichwohl schränken sie als Risi-
kofaktoren die Entwicklungsmöglichkeiten 
psychiatrisch kranker Kinder weiter ein. Um 
dies zu kompensieren, bedarf es intensiver 
heilpädagogisch und therapeutisch arbeiten-
der Einrichtungen, in denen sowohl die kind-
lichen Verhaltensprobleme im Rahmen einer 
Kindergruppe behandelt werden wie auch 
die Eltern im Umgang mit ihren Kindern un-
terstützt werden. Ab dem Grundschulalter ist 
diese Möglichkeit in heilpädagogischen Ta-
gesstätten gegeben. Ein entsprechender 
heilpädagogischer Kindergarten steht jedoch 
– anders als Oberbayern - weder für die O-
berpfalz noch für Niederbayern zur Verfü-
gung. Dies stellt besonders für psychisch 
kranke Kinder mit hohen psychosozialen 
Belastungen einen Nachteil dar, der ange-
sichts der hohen Effektivität früh einsetzen-
der Behandlung langfristig nicht nur indivi-
duell, sondern auch gesamtökonomisch ne-
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Tabelle 1: Kinderpsychiatrische Diagnosen in Regensburg und Landshut 
 
 Regensburg Landshut 
Diagnosen  f  (%) f (%) 
keine  2 (6%)  8 (16%) 
F43.2  1 (3%)  4 (8%) 
F81.9  0  1 (2%) 
F84  1 (3%)  1 (2%) 
F90 17 (51%) 12 (24%) 
F91  1 (3%)  8 (16%) 
F92  0  1 (2%) 
F93  3 (9%)  6 (12%) 
F94  4 (12%)  7 (14%) 
F98  4 (12%)  2 (4%) 
 
 
